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objectifs 

DIAGNOSTIQUER une grosse jambe rouge aigue. 
IDENTIFIER les situations d’urgence 
et PLANIFIER leur prise en charge. 


U ne grosse jambe rouge aigue se definit par I’apparition 
rapidement progressive (quelques heures a quelques 
jours) d’un erytheme plus ou moins bien delimite de la 
jambe, de fagon uni- ou bilaterale, associe a un oedeme. 

Raisonnement diagnostique 

Interrogatoire 

1. Mode de vie 

Les elements a preciser sont : 

- la profession du patient (risque de plaie, contact avec animaux) ; 
- la notion de voyage recent, de randonnees, la possession 
d’animaux domestiques ; 

- une prise eventuelle de toxiques (injection intraveineuse) ; 

- les conduites sexuelles a risque ; 

- I’etat des vaccinations (en particulier contre le tetanos). 

2. Antecedents personnels 

II faut rechercher : 

- des comorbidites ayant un impact sur le diagnostic et sur la 
prise en charge (diabete, obesite, imrmunodepression) ; 

- un episode identique dans le passe ; 

- des antecedents sur le membre concerne : chirurgie (en parti- 
culier presence de materiel), plaie, ulcere, morsure, piqure, 
arteriopathie... 

3. Histoire de I’episode actuel 
II faut preciser : 

- la date de debut, le delai d’installation et revolution des syrmp- 
tomes ; 


- une eventuelle porte d’entree (plaie, morsure, piqure, griffure...) ; 

- I’existence de signes locaux (douleurs, prurit) ou generaux (alte- 
ration de I’etat general, fievre, dyspnee, douleur thoracique...) 
associes ; 

- la prise eventuelle d’antalgiques, d’antipyretiques ou d’anti- 
inflammatoires non steroidiens (AINS). 

Examen physique 

L’ examen physique a 2 objectifs principaux : 

- rechercher des signes de gravite (tableau) ; 

- avoir une orientation diagnostique afin de pouvoir debuter un 
traitement rapide. 

1. Signes generaux 

II faut dans un premier temps evaluer la gravite de la situation, 
par un examen general avec determination des constantes he- 
modynamiques et de la temperature. 


Signes generaux 

Signes de sepsis severe : 

1 tachycardie 

1 tachypnee 

1 hypotension 

1 oligurie 

1 syndrome confusionnel 

Signes locaux 

1 douleurs intenses 

1 resistantes aux antalgiques 

1 oedeme majeur 

1 bulles hemorragiques 

1 necrose cutanee 

1 trouble de la sensibilite 

1 emphyseme sous-cutane 

Contexte 

1 comorbidites (diabete, obesite) 

1 contexte social precaire 


Signes de severite Clinique a rechercher 
devant une grosse jambe rouge aigue 



larevuedupraticien Vol. 66 _ Mai 2016 621 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 






Item 345 


GROSSE JAMBE ROUGE AIGUE 


► 



2. Aspect local 

II est necessaire de preciser : 

- si I’atteinte est uni- ou bilaterale ; 

- I’aspect de I’erytheme et ses limites ; 

- I’existence d’une necrose cutanee superficielle ou profonde 
(lesion noiratre ou blanchatre), de collections sous-cutanees 
ou de decollements cutanes (bulles, phlyctenes), d’une hypo- 
esthesie ou d’une anesthesie locale. 

3. Examen loco-regional 
II recherche : 

- la presence d’une lymphangite, d’une adenopathie ou d’une 
arthrite associee ; 

- une porte d’entree pour une infection : presence d’un intertrigo 
inter-orteils (fig. 1), d’une plaie, de morsure, griffure, d’un ulcere ; 

- des signes de thrombose veineuse profonde associee : perte du 
ballottement du rmollet, presence d’un cordon indure, douleur a 
la dorsiflexion du pied. 


FIGURE 2 


Erysipele au niveau du membre inferieur gauche. 


FIGURE 3 


Dermo-hypodermite necrosante (Annales de dermatologie 
et de venerologie 201 5;1 42S:S83-S1 00). 


Examens complementaires 

Ms ne sont pas obligatoires s’il s’agit d’un erysipele typique : 
grosse jambe aigue rouge, febrile. 

En cas de signes de gravite, sont pratiques : 

- des hermocultures si fievre (elles sont rarement positives) ; 

- un bilan inflammatoire : hemogramme (recherche d’une hyper- 
leucocytose a polynucleaires neutrophiles), CRP (> 100 mg/L) ; 

- le dosage d’enzymes musculaires (CPK, aldolase) : recherche 
d’une souffrance musculaire ; 

- une gazometrie arterielle avec mesure du pH arteriel : recherche 
d’une acidose rmetabolique ; 

- ionogramme sanguin, uree creatininemie, TP-TCA, transaminases, 
bilirubine, phosphatases alcalines : recherche d’une defaillance 
d’organe avec possible coagulation intravasculaire disseminee. 
Les prelevements bacteriologiques locaux ne sont faits que s’il 

existe des signes de gravite pour pouvoir eventuellement adap- 
ter secondairement I’antibiotherapie choisie. Ces prelevements 
sont les plus profonds et les plus « steriles » possible : ulceration, 
intertrigo, mal perforant plantaire. 

S’il existe un doute sur une thrombose veineuse profonde, un 
echo-Doppler des membres inferieurs est demande. Les D-dirmeres 
ne sont pas doses car ils ne sont pas discriminants entre une 
dermo-hypodermite et une thrombose veineuse profonde (ils sont 
eleves dans les deux cas). 

Une IRM de la jambe n’est faite qu’en cas de signes de dermo- 
hypodermite necrosante. 

Principaux diagnostics 

Causes infectieuses 

1. Erysipele (fig. 2) 

C’est le premier diagnostic a evoquer devant un patient febrile 
presentant une grosse jambe aigue rouge. C’est une dermo-hypo- 
dermite infectieuse a streptocoque beta-hermolytique du groupe A. 
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Grosse jambe rouge aigue 

POINTS FORTS A RETENIR 

Erysipele 

O C'est la seule cause de grosse jambe rouge aigue febrile. 

© L’erysipele est une dermo-hypodermite infectieuse due 
a une infection a streptocoque beta-hemolytique du groupe A. 

© Le diagnostic est Clinique. Aucun examen complementaire 
n’est necessaire lorsque I’aspect est typique. 

O Le traitement est I’amoxicilline. 

O II faut rechercher et traiter la porte d’entree, souvent 
un intertrigo inter-orteils ou une plaie. 

Fasciite necrosante 

© La fasciite necrosante (= dermo-hypodermite 
bacterienne necrosante) est une atteinte necrotique des tissus 
profonds dont les fascias. 

© L’aspect initial peut etre celui d'un erysipele, 
mais revolution est rapidement defavorable, avec necrose 
cutanee et sepsis grave. 

© Une IRM de la jambe permet d’evaluer I’extension 
en profondeur des lesions, mais elle ne doit pas retarder 
le geste chirurgical urgent et le traitement antibiotique. 

© La thrombose veineuse profonde est a I’origine 
d’une grosse jambe avec perte du ballottement. La jambe n’est 
pas rouge, la fievre et le syndrome inflammatoire sont moderes. 
Le diagnostic est etabli par I’echo-Doppler. 



Population concernee : il touche I’adulte de plus de 40 ans (age 
moyen 60 ans). L’insuffisance veineuse est un facteur de risque 
d ’erysipele comme le sont la presence de facteurs favorisants 
locaux de type ulceration ou intertrigo. L’obesite est un facteur 
de risque majeur. 

Tableau Clinique : il touche les membres inferieurs dans plus de 
80 % des cas de fagon unilateral. 

II existe le plus souvent une fievre a 39-40 °C avec frissons avant 
I’apparition des signes locaux. S’ensuit (’installation rapide d’un 
oedeme puis d’un placard inflammatoire : plaque erythemateuse, 
douloureuse a la palpation, circonscrite. 

II peut s’y associer des decollements bulleux superficiels ou du 
purpura. On retrouve souvent une adenopathie et une lymphan- 
gite associee. 

Une porte d’entree est generalement presente : intertrigo inter- 
orteils, ulceration, etc. 


Chez les patients immunodeprimes, d’autres germes peuvent 
etre en cause (tels que le Pseudomonas aoruginosa, Staphy- 
lococcus aureus, plus rarement Nocardia) et revolution est ge- 
neralement subaigue. 

Examens complementaires : ils ne sont pas necessaires si le ta- 
bleau est typique. 

Traitement : il est medical. II comporte une antibiotherapie active 
sur le streptocoque beta-hemolytique. Historiquement, la peni- 
cilline G etait utilisee (de 1 2 a 24 millions Ul/j en fonction du poids). 
Actuellerment, la penicilline A : amoxicilline de 50 a 1 00 mg/kg/j est 
proposee. En cas d’allergie a la penicilline, la pristinamycine est 
I’antibiotique de choix. Laduree de traitement est de 10 a 14 jours. 

II faut toujours y associer le traitement de la porte d’entree : 
antifungique en cas d’intertrigo inter-orteils, traitement local 
d’une plaie ou d’une ulceration ainsi qu’une surelevation des 
jambes, le port de bas de contention (si la douleur le permet) et 
la prevention de la thrombose veineuse. II faudra egalement ve- 
rifier la vaccination antitetanique du patient. 

Evolution : I’apyrexie est obtenue en 48-72 heures, mais les 
signes locaux persistent pendant au moins une semaine avec 
possible desquamation secondaire. 

Complications : les complications locales (abces) sont possibles, 
mais les complications systemiques (septicemie ou glomerulo- 
nephrite aigue post-streptococcique) sont tres rares (< 5 %). 

La complication la plus frequente est la recidive (> 20 %), souvent 
liee a la persistance de la porte d’entree ou a I’absence de prise 
en charge d’une insuffisance veineuse ou lymphatique chronique. 
2. Dermo-hypodermite bacterienne necrosante 
(= gangrene gazeuse, fasciite necrosante, fig. 3) 

Elle se definit par I’atteinte necrotique des tissus profonds dont les 
fascias. Le germe en cause est le plus frequemment Streptococcus 
pyogenes (groupe A). 

D’autres germes peuvent etre en cause : 

-Haemophilus influenzae (concerne majoritairement les localisa- 
tions cervico-faciales et I’enfant) ; 

- Staphylococcus aureus et bacteries anaerobies majoritairement 
chez les toxicomanes. 

Population concernee : la population des plus de 50 ans est la 
plus souvent concernee. Les facteurs de risque associes sont le 
diabete, I’immunodepression, I’alcoolisme chronique, la toxico- 
manie et la prise d’anti-inflammatoires non steroidiens. 

Tableau Clinique : le debut est le meme que celui d’une dermo- 
hypodermite non necrosante. 

Devolution est ensuite rapide, avec I’apparition de signes de 
sepsis grave (voire sepsis severe et choc septique), I’apparition 
de signes de necrose cutanee : taches cyaniques, froides, hypo- 
esthesiques, intensement douloureuses, la presence de crepita- 
tions neigeuses si I’infection est due a un germe anaerobie. 

Examens complementaires : des hermocultures et des prelevements 
bacteriologiques locaux sont effectues afin d’adapter le traitement 
a I’antibiogramme (prelevements au niveau de la porte d’entree 
et en peroperatoire). 
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Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


La question « Grosse jambe rouge aigue » regroupe plusieurs items et on y retrouve plusieurs 
pans du programme de I’ECN actuel. 

Dans ce genre d’item « orientation diagnostique devant... », I’importance est accordee au 
raisonnement Clinique. II est done primordial de connaitre parfaitement les signes de gravite 
cliniques et eventuellement paracliniques (peu nombreux dans ce cas-ci). 

II taut savoir rapidement s’orienter vers un diagnostic qui conditionnera la suite de la prise en 
charge. II taut egalement pouvoir dire si une hospitalisation est necessaire ou non. 


Questions potentielles : 

QUESTION 1 

Quels sont les signes de gravite Clinique 
a rechercher chez un patient se presentant 
aux urgences pour un cedeme et un erytheme 
de la jambe ? 


QUESTION 2 

Quels parametres vous orienteront 
vers une etiologie infectieuse ? 

QUESTION 3 

Devant une dermo-hypodermite chez 
un patient diabetique, que faut-il rechercher ? 


QUESTION 4 

Quels examens complementaires 
devez-vous realiser devant un tableau 
typique d’erysipele ? 

QUESTION 5 

Devant une grosse jambe rouge aigue, 
devez-vous systematiquement realiser 
un echo-Doppler veineux pour eliminer 
une thrombose veineuse profonde ? 

QUESTION 6 

Quels elements pourraient vous pousser 
a hospitaliser un patient presentant 
une grosse jambe rouge aigue ? 


Retrouvez toutes les reponses et les commentaires sur 








Une IRM de la jambe est necessaire pour evaluer I’extension 
en profondeur des lesions et guider le geste operatoire sans le 
retarder. 

Traitement : o’ est une urgence rmedico-chirurgicale (le deces 
survient dans plus de 30 % des cas). 

Le traitement comporte des mesures de reanimation (hydra- 
tation, equilibration hydro-electrolytique) auxquelles on associe 
le plus rapidement possible un traitement chirurgical et antibio- 
tique. 

La precocite de I’intervention chirurgicale determine le pronostic. 
Elle consiste en I’excision de tous les tissus necroses. C’est une 
chirurgie potentiellement tres delabrante. 

L’antibiotherapie probabiliste consiste en I’association d’une 
betalactamine avec un inhibiteur de betalactamase associee a 
de la clindamycine ou de la rifampicine. L’antibiotherapie est se- 
condairement adaptee a I’antibiogramme en maintenant un an- 
tibiotique anti-anaerobie (I’isolement en culture de ces germes 
est difficile). 

3. Grosse jambe rouge en lien avec une infection osteo-articulaire 

sous-jacente 

Pied diabetique : la bacterie la plus frequemrment en cause est 
Staphylococcus aureus, plus rarement Pseudomonas aeruginosa 
et des bacteries anaerobies. 

L’evolution est subaigue, torpide. La douleur est plus moderee, 
et le patient est souvent apyretique. La porte d ’entree la plus 
frequente est un mal perforant plantaire pouvant etre associe a 
une osteite sous-jacente. 


L’evolution est done plus lente et plus compliquee qu’un erysi- 
pele classique, avec necessite frequente d’une prise en charge 
chirurgicale associee a une antibiotherapie autant que possible 
adaptee a des germes isoles en culture. 

Presence de materiel : la presence de materiel d’osteosynthese 
ou prothese osteo-articulaire est un facteur de risque d’infection 
osteo-articulaire pouvant etre associee a une dermo-hypodermite 
et done a I’origine d’une jambe rouge douloureuse aigue. L’evo- 
lution est plutot subaigue. 

Le traitement est medico-chirurgical, plus ou moins conserva- 
teur en fonction du type d’infection. L’antibiotherapie est prolon- 
gee entre 6 a 1 2 semaines. 

4. Autres causes de dermo-hypodermite bacterienne 

En cas de morsure ou griffure par un animal, I’infection peut etre 
plurimicrobienne. 

La pasteurellose doit etre evoquee en cas de morsure par un 
chat ou par un chien. La lymphangite et I’adenopathie satellite 
sont tres frequentes. Les complications possibles sont I’arthrite 
et les phlegmons des gaines. Le traitement est I’amoxicilline- acide 
clavulanique (ou la doxycycline en cas d’allergie), pendant 10 a 
1 4 jours. Un traitement chirurgical est necessaire en cas d’arthrite 
ou de phlegmon. La prevention du tetanos est systematique. 

Le rouget du pore survient en cas de blessure avec un os de 
pore, de mouton, d’aretes de poisson ou de crustaces. La bac- 
terie en cause est Erysipelothrix rhusopathias. C’est une maladie 
professionnelle dont le traitement est la penicilline retard en intra- 
musculaire, ou la doxycycline. 
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Causes non infectieuses 

1. Thrombose veineuse profonde 

La thrombose veineuse profonde ne realise pas un tableau de 
grosse jambe rouge aigue. Lors d’une phlebite, la jambe est 
douloureuse, parfois oedematiee avec un ballant diminue du 
mollet, mais la peau est plutot blanche et luisante. 

La thrombose veineuse profonde peut compliquer parfois un 
erysipele. En cas de doute, un echo-Doppler veineux est effectue. 

2. Dermo-hypodermite inflammatoire sur insuffisance veineuse 

Linsuffisance veineuse chronique entraTne au cours du temps 

des alterations cutanees. Initialement, ce sont des telangiecta- 
sies et des varices reticulaires, puis des varices de plus en plus 
marquees, accompagnees d’un oedeme, puis des troubles tro- 
phiques et enfin des ulceres veineux. 

Cette evolution est ponctuee par des poussees inflammatoires, 
possiblement douloureuses, non febriles. Lorsqu’elles sont uni- 
laterales, elles ressemblent a un erysipele. II n’y a pas de fievre 
ou de syndrome inflammatoire biologique. 

Le traitement est mal codifie, il repose sur la contention elas- 
tique, le repos et les antalgiques. 

3. Eczema 

C’est une dermatose immuno-allergique liee a une hyper- 
sensibilite a un allergene de contact. 

II s’agit de lesions vesiculeuses et prurigineuses sur une plaque 
erythemateuse a bordure emiettee associees a un oedeme local. 

Les eczemas de jambe sont frequents chez les patients traites 
pour des ulceres (les allergenes pouvant etre les differents pro- 
duits appliques sur les ulceres). II existe egalement des eczema- 
tisations sur des lesions d’ insuffisance veineuse sans allergene 
retrouve. 

Le traitement repose essentiellement sur I’eviction de I’aller- 
gene en cause et I’application de dermocorticoides. 

4. Autres diagnostics possibles 

Syndrome des loges : il s’agit d’un oedeme musculaire avec mise 
en tension du muscle dans le fascia. II n’y a pas de fievre ni de 
syndrome inflammatoire. Le traitement est chirurgical par apo- 
nevrotomie. 

Rupture d’un kyste poplite : il existe generalement un antecedent 
de pathologie chronique ou inflammatoire du genou avec notion 
de tumefaction indolore au niveau du creux poplite. Lors d’une 
rupture de kyste, la jambe devient grosse, douloureuse et pseudo- 
phlebitique. II existe parfois une thrombose veineuse associee. 

Hematomes : le tableau initial est celui d’un oedeme douloureux, 
rarement erythemateux. Dans un deuxieme temps, I’aspect devient 
bleute, puis la coloration suit celle de la biligenie, ce qui oriente le 
diagnostic. II taut rechercher un traumatisme et des troubles de 
I’hemostase. 

Lymphcedeme chronique : il s’agit d’un diagnostic differentiel. En 
effet, le lymphoedeme est caracterise par un aspect fibreux, peu 
depressible, et ne prenant pas le godet. II predomine en distalite. 
Cependant, des poussees inflammatoires et infectieuses (lym- 
phangite) peuvent survenir. 


Pied de Charcot : appelee egalement osteoarthropathie diabetique, 
c’est une complication qui se manifeste, au stade precoce, par 
une inflammation localisee du pied ou de la cheville secondaire 
a une osteolyse d’origine inflammatoire et neuropathique. II n’y a 
pas d’infection sous-jacente. 

Le traitement est la mise en decharge du pied concerne. 
Algodystrophie : la phase chaude de I’algodystrophie peut 
prendre la forme d’une grosse jambe rouge aigue. Des signes 
inflammatoires locaux, des douleurs diffuses, sont presentes. 
Un traumatisme, une immobilisation platree sont souvent des 
facteurs declenchants. II n’y a ni fievre ni syndrome inflamma- 
toire biologique. Le diagnostic est confirme par la scintigraphie 
osseuse qui montre une hyperfixation et I’lRM qui objective un 
oedeme osseux. 

Dermite inflammatoire : ce sont : 

- la panniculite. Elle peut se definir par une inflammation du tissu 
sous-cutane. Les causes sont multiples et les traitements sont 
fonction de ces causes ; 

- I’erytheme noueux. C’est une hypodermite nodulaire avec une 
inflammation aigue de la jonction dermo-hypodermique. Les 
etiologies sont inflammatoires ou infectieuses. II n’y a pas de 
traitement specifique en dehors du traitement etiologique. 
Lymphangite : inflammation des vaisseaux lymphatiques visible 

sur leur trajet, generalement secondaire a une inflammation regio- 
nale. 

Arthrite : inflammation intra-articulaire (du genou ou de la che- 
ville) avec presence d’un epanchement, necessitant une ponc- 
tion avant tout traitement antibiotique. 

Zona : infection au virus varicelle-zona (VZV) responsable d’une 
eruption erythemato-vesiculeuse douloureuse, metamerique. 

Photodermatoses : elles regroupent les pathologies cutanees liees 
a I’exposition solaire. 


Conclusion 


Les causes des grosses jambes rouges sont multiples et variees, 
avec des prises en charge specifiques. 

II faut identifier les situations urgentes (tableau) que sont : 

- I’erysipele ; 

- la dermo-hypodermite necrosante ; 

- I’infection secondaire a une morsure ou a une griffure d’animal 
necessitant une prise en charge chirurgicale ; 

- la thrombose veineuse profonde associee.* 
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